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Slow acetylation, null genotype, and risk of bladder cancer:
results from the Spanish Bladder Cancer Study and meta-analyses.
The Lancet, Volume 366, Issue 9486, Pages 649-659

M. Garcia-Closas, N. Malats, D. Silverman, M. Dosemeci, M. Kogevinas, D. Hein,
A. Tarddn, C. Serra, A. Carrato, R. Garcia-Closas
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Arsenic i cancer pulmoé

Average arsenic level in well water, pg/L

<10 1.00 (Referent)

10-99 1.09 (0.63-1.91)
100-299 2.28 (1.22-4.27)
300-699 3.03 (1.62-5.69)
=700 3.29 (1.60-6.78)
Unknown 1.10 (0.60-2.03)

Abbreviations: Cl, confidence interval; RR, relative risk.
*P for trend <<.001. Those without an average arsenic level in well water were excluded from the trend test.

JAMA, December 22/29, 2004—Vol 292, No. 24



Cancer pulmé

Figure. Relative Risks of Lung Cancer by Average Arsenic Exposure and Pack-Years of

Cigarette Smoking
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FAMILIAL

JAMA, December 22/29, 2004—Vol 292, No. 24
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SALUT MEDIAMBIENTAL

e Aspectes de la Salut
iIncloent la qualitat de vida,
determinats per la interaccio
dels agents mediambientals




SALUT MEDIAMBIEN Iy
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Aspectes tecnics | practics p
avaluar, corregir, controlar | pre
els factors mediambientals que
afecten negativament la salut de les:
generacions presents i futures y

.



SALUT MEDIAMBIENTAL INFANTIL

Vulnerabilitat de la poblacio infantil

Immaduresa biologica

Taxa metabolica-energetica

Patrons de conducta

Indefensio social

Expectativa de vida

Nul-la participacid en decisions mediambientals



e Risc de cancer
e factors mediambientals
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Crear espais saludables
on naixer, creixer, jugar i aprendre



CAMPS ELECTROMAGNETICS

A pooled analysis of magnetic fields
and childhood leukaemia.
Ahlbom A, Day N, Feychting M, et al.

Br J Cancer 2000;83:692—-8

>=0.4 micT
RR 2.00 (1.27-3.13)
P value = 0.002

Exposure to extremely low frequency magnetic
fields among primary school children in Spain

Tardon, A, Velarde, H, Rodriguez, P, Moreno, S,
Munoz, J, Fidalgo, A R, Kogevinas, M

Raton, M,

J Epidemiol Community Health 2002 56: 432-433

Humber Mean  Median 35D Min  IMax

Chiedo

Total 43 00170 00150 00083 0004 0043
Classrooms 42 00176 00140 00106 0001 0048
Canteen 38 00175 00160 00101 0005 00536
Entrance way 42 00177 00130 00147 0002 0075
Playground 42 00156 00120 00114 0002 2052
Barcelona

Total 50 00576 00160 01253 0001 0618
Classrooms 50 0.0557 00100 01422 0001 0873
Canteen 40 0.0442 00140 01118 0001 0671
Entrance way 50 01228 00410 02665 0002 1 5zu

Playground 50 0.033s 00070 0.08%1 0000 0462



Distribution (%) of exposure to extremely low frequency magnetic fields in the schools of Oviedo
(A) and Barcelona (B). Average exposure ({micro}T).
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OMNLINE
Copyright ©2002 BMJ Publishing Group Ltd.




SALUT MEDIAMBIENTAL INFANTIL

OMS

Principal repte sanitari s XXI

Diagnostic, tractament, deteccio i prevencio de
malalties infantojuvenils causades per I'exposicio
preconcepcional, periconcepcional, transplacentaria
| postnatal als contaminants mediambientals fisics,
guimics, biologics i socials



MDI i concentracio d’organoclorats en sang de cordo

> 30 years F——e—
> 60 Kg ——e—
Firstborn H————
Smoking F——+—
Alcohol F—+—
LowIQ pb———
Elem. school H—+—
Residence in Flix ~F——+—
Unemployed F—+—
Migration p——e—
BF.2-16 weeks p——e—
BF.> 16 weeks F——+——

>34 years H—¢—
Electrochemical FH———
Elem. school F———

Male ——+—
Spont. delivery F—+—

Premature  F

Kindergarten

HCB# H—e—
p.pDDE#
PCBs#

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

Ribas-Fito, N. et al. Pediatrics 2003:111:580-e585

PEDIATRICS



PEHSU
Pediatric Environmental Health Speciality Unit

USMAP
Unitat Salut MediAmbiental Pediatrica

Informes agencies governamentals i fundacions

privades
1998 PEHSU
2001 Hospital Infantil Universitari La Fe (Valencia)

Hospital Infantil Universitari de la Arrixaca (Mdurcia)
2002 OMS

Amenaces ambientals a la Salut Infantil
2005 Comité Salut Mediambiental AEP

2006 Curs d’Actualitzacido en Salut Infantii HNSM
(Andorra)



OBJECTIUS

Fomentar la formacio de professionals (pediatres) en riscos MA

Crear grups d’experts

Fomentar i coordinar la formacio, assistencia i investigacio
en salut mediambiental

INSTRUMENTS

Historia clinica MA
Biomarcadors
Mesures ambientals

Identificar factors de risc
Plantejar hipotesis
Relacié causa-efecte

Etiopatogenia malalties

AR




— Respiratories



« Etiopatogenia multifactorial

e Infravaloracio factors de risc mediambiental
» Historia clinica incompleta

 Per qgue creu que li passa aixo?

HISTORIA CLINICA
i MEDIAMBIENTAL

A\

RN ﬁ />/
PEDIATRE I< METGE CAPCALERA I
FAMILIA
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CARDIOPATIES CONGENITES MAJORS
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Cuenta de he
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Avaluacio etiologica del cancer
Criteris de Bradford-Hill

Forca de I'associacio
Consisténcia

Especificitat

conegudes?
Temporalitat
Gradient biologic
Plausibilitat biologica
Coherencia
Analogia

Quina és la magnitud del risc?

Es repeteixen les observacions...
...per altres investigadors?
...en diferents poblacions?

L’efecte és especific...
...0 hi ha altres causes

L’'exposicio precedeix a I'efecte?
Hi ha relacio dosi resposta?
L’'efecte és predicible?
L'efecte és coherent amb altres dades?
Altres agents similars
actuen de forma semblant?



Bahi Takkouche, Mahyar Etminan, and Agustin Montes-Martinez
Personal Use of Hair Dyes and Risk of Cancer: A Meta-analysis
JAMA, May 25, 2005; 293: 2516 - 2525.

No hi ha evidencia forta sobre I'augment del risc de cancer entre els
usuaris de tint pel cabell

El lleuger augment de risc determinat per alguns estudis cas-control
es contradiu amb el resultat d’altres. Valorats globalment la
significacio és escassa.

Existeix un biaix de publicacié important.
Cal investigar alguns aspectes del cancer hematopoietic

L’efecte limit sobre el cancer cerebral i el d'ovari és basat en dos
estudis i no permet determinar la significacio del risc.

Els factors genetics poden modificar els riscos potencials
(Acetiladors lents de N-acetiltransferasa -metabolisme amines
aromatiques- i cancer de bufeta)

Poden haver implicats molts factors de confusio (multiples
exposicions ambientals)

En I'Gs personal I'exposicio intensiva i I's de tints permanents no
augmenten significativament el risc

Els estudis s’han de centrar en determinar el risc d’exposicio
professional (perllongada, d’alta concentracio, freqiiencia elevada)
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UE

6e Programa Accio Comunitaria en Materia de Medi
Ambient

SCALE (Estratégia Europea de Medi Ambient)

Science Children Awareness Legal instruments
Evaluation

1r cicle 2004-2010

Malalties respiratories, asma i al-lergies

Transtorns neurologics del desenvolupament

Cancer infantil

Alteracions endocrinologiques per disruptors hormonals
Identificar | prevenir nous riscos per contaminants MA

akr wnh e



El sexe dels peixos uneix arabs i jueus

"Investigadors palestins i israelians
treballen en equip per transformar
peixos femelles en mascles".

elperiddico
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Tabla I. Principales contaminantes atmosféricos generados por la incinera-
cion de residuos solidos (5, 8, 14)..

-
-

Materia particulada.
2. Gases atmosféricos:
a) Oxidos de nitrégeno.
b) Cloruro de hidrogeno.
c¢) Monodxido de carbono.
d) Dioxido de carbono.
. Aerosoles acidos.
Metales:
a) Cadmio.
b) Plomo.
c) Mercurio.
d) Cromo.
e) Arsénico.
f) Berilio.
5. Compuestos organicos:
a) Dioxinas y Furanos.
b) Policlorobifenilos.
¢) Hidrocarburos policiclicos aromaticos.

=W

Rev Esp Pediatr 2001;57(6):473-490







Short- and long-term morbidity and mortality
in the population exposed to dioxin after the "Seveso accident"”.

Ind Health. 2003 Jul;41(3):127-38.
Pesatori AC, Consonni D, Bachetti S, Zocchetti C, Bonzini M, Baccarelli A, Bertazzi PA.

Cloracné
Neoplasies:

Limfohematopoietiques

Digestives  homes: recte
dones: tracte biliar

Pulmonars (homes)

Tiroides, pleura, sarcomes,..

Efectes cardiovasculars
Efectes endocrinologics diabetis en dones

Efectes reproductius menor descendencia masculina
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6.

Els nivells de dioxines es troben dins dels marges observats en altres
poblacions generals Europees.

Els nivells de dioxines no difereixen entre els grups definits segons
I’'exposicio potencial al forn. Els treballadors del forn tampoc presenten

uns mvells diferents.

Només ['edat 1 els nivells de lipids en sang s’associen amb els nivells de
dioxines.

Els nivells de metalls son propis de poblacions generals no contaminades.

Els mivells de metalls no varien entre els grups definits segons 1I'exposiciod
potencial al forn.

Els fumadors tenen uns nivells més alts de plom 1 cadmi, 1 els
consumidors de peix tenen uns nivells més alts d’arsénic.



20+

1541

101

1995 | 1997 | 1009

01,5 km @ 4,0 km m 20 km

Concentracions sanguinies de dioxines
segons distancia entre la residéncia de les persones i la incineradora.

Mataré (Barcelona)
I-TEQ: international toxic equivalent (equivalent toxic internacional).



SEGURETAT | HIGIENE ALIMENTARIA

Composicio dels aliments / dieta

e Risc cardiovascular
» |Intolerancia hidrocarbonada
» Sobrecarrega renal

Agents infecciosos
Desinfectants
Pesticides

Antibiotics

Hormones
Manipulacio genetica
Contaminants
Metalls pesats




TABLE 3. Bayley DT and FDI According to Type and Duration of Feeding and Levels of p p'DDE in Cord Serum

Type of Breastfeeding

Breastfeeding =16 "Weeks Breastfeeding 2-16 Weeks Formula Feeding
DI
£.p DDE m cord serum =055 ng/ml 110,94 (5,600 103,24 (9.25) 101,47 (11.11)
£.p DDE in cord serum =085 ngfil 106,79 (9.58) 96,58 (10.66)" 101.37 (9.58)
PLI
£.p DDE i cord serum =0.85 ng/ml 726 (5.61) 55.83 (6.61) 51.81(5.95)
£.p DDE in cord serum =085 ng/mL 9057 (4.74) 81.16 (7.25" 86.85 (6.81)

* P < 05, The reference category were those infants who were long breastfed and whose levels in cord serum were low. Adusted by maternal age, tobacco ar
alcohol exposure during pregnancy, maternal education, paternal occupation, gender, and kindergarten.



Concentracio de contaminants
en algunes espeéecies
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Alta en dioxines | difeniléters
policlorats (PCDE)

Alta en mercuri

Alta en dioxines | PCDE

Alta en plom, dioxines | furans,
p=ro també en acids
Qrassos omega-3

Ezcassa concentracic
e contaminants

Alta en mercuri, hexaclorur
de benze, naftale policlorat
i decabromedifenil eter.
Alta tambe en omega-3

Alta en arsénic

Escassa concentracic
cle contaminants

Alta en cadmi

Alta en plom i hidrocarburs
aromatics policiclics (PAH)
El periddico

Arsénic, cadmii PAH 18/10/2006



SANEJAMENT DE LES AIGUES

— ~




VSIS RN BYREPRBCE AN &' FRRES 30 G ho WP yReh PSR s, Kogevinas M.

Epidemiology. 2004 May;15(3):357-67

OR 1.24(1.09-1.41) en homes > 1 microg/L (ppb) trihalometans
1.44 (1.20-1.73) > 50 microg/L (ppb)

Case-control study of bladder cancer and chlorination by-products in treated
water (Ontario, Canada).
King WD, Marrett LD.

Cancer Causes Control. 1996 Nov;7(6):596-604

OR 1.41 (1.10-1.81) exposicio 35 respecte 10 anys

1.63 (1.08-2.46) ' ' >50
microg/L



No. of Fixed-Effects Random-Effects P Value
Studies RR (85% CI) RR (85% CI) R* (by Q Test)
Mon-Hodgkin kmphoma
All studies (any dye usa) 14 1.16 [1.07-1.26) 1.23 {1 .07-1.42) 0.57 08
Cohort studies 2 1.10 [(0.94-1.28) 1.10({0.94-1.28) 0.00 89
Case-control studies 12 1.19 [1.08-1.32) 1.27 [1.06-1.53) 083 02
Population-based & 1.20 1.08-1.33) 1.200 04-1.58) 072 =.001
Hospital-based 3 1.31 (1.18-1.45) 1.31{1.18-1.45) £.00 B3
Parmanent dye usa only & 1.13 (1.01-1.26) 1,13 {0.99-1.29) 0.19 32
Intensive exposuret (53 1.07 (0.90-1.28) 1.07 (0.90-1.28) 0.00 T2
Hodgkin disease
All studies (any dye use) 4 0.87 [0.61-1.24) 0.88 (0.54-1.43) 0.42 AT
Permanent dye usa only 3 1.34 (0.86-2.08) 1.41 [0.72-2.77) 0.57 Byl
Multiple mysloma
All studies (any dye uza) 6 1.11 (0.95-1.31) 1.14 {0.86-1.52) 0.62 .04
Cohort studies 2 0.92 (0.71-1.18) 0.69 [0.28-1.66) 0.91 004
Case-control studies 4 1.28 [1.04-1.55) 1.31 {1 03-1.67) 0.17 i)
Permanent dye use cnly 4 1.04 (0.84-1.30) 1.10 {0.62-1.85) 0.83 003
Leukemia
All studies (all leukemia types, any dye use) 16 1.10 (1.00-1.22) 1.12 {0.84-1.34) 0.54 01
All leukemia types, studies with different sets of controls only 8 1.06 (0.94-1.21) 0.87 (0.74-1.28) 0.71 01
Cohort studies {all leukemia types) 3 1.07 (0.91-1.25) 1.05 {0.B7V-1.28) 0.18 .34
Case-control studies (all lsukemia types) 13 1.13 (0.89-1.28) 1.19 (0.95-1.49) 0.58 004
Acute leukermia 5 1.14 (0.96-1.36) 1,14 {0.96-1,38) 0.00 56
Chronic leukemia & 1.11 (0.89-1.40) 1.13 {0.69-1.88) 0.78 003
hMyeloid leukemia 5 0.99 (0D.82-1.18) 0.94 [0.64-1.39) 0.73 02
Lymphooytic leukemia 5 1.41 (1.06-1.88) 1.41 {1.06-1.88) 0.00 S8
Permanent dye use only 5 1.13 (0.87-1.31) 1.12 ({0.86-1.48) 0.48 23
All hramatopoietic cancers
All studias 40 1.13 [1.06-1.20) 11511 .05-1.27) 0.52 < D01
Studies with different sets of controls only 22 1.12 (1.04-1.21) 1.11 {0.97-1.28) 0.60 =001
Cohort studies 9 1.04 (0.94-1,15) 1.01 {0.89-1.16) 0.25 27
Case-control studias a1 1,17 (1.08-1.26) 1.23 {1 05-1.39) 0.55 =001
Male-only studies 17 1.57 [1.33-1.84) 1.56 {1.32-1.85) D.04 43
Permaneant dye use (all) 18 1.12 (1.04-1.22) 1.14 {0.99-1.29) 0.44 03
Studies with different sets of controls 11 1.08 (0.99-1.18) 1.06 {0.94-1.20) 0.35 15
Intensive exposure (allyt 11 1.12 (0.98-1.28) 1.12 {0.98-1.28) 0.00 T8
Studies with different sets of controlst 8 1.11 [0.897-1.27) 1.11{0.97-1.27) 0.00 69




Table 7. Study-Specific RRs of Other Cancers and Hair Dye Use

RRA (95% CI)
I
Type of Type of Permanent Intensive Adjusted, Matching, Cases/Controls
Source Cancer Study Hair Dye (Any) Dye Exposure® or Restriction Factors or Cohort Size
Ahlbom et al,* Brain Case-control 1.5 0.6-3.7) £y Age, sex, place of 78/289
1966 residence
Burch et &, 1987  Brain Case-control 1.88 (1.15-3.328) Age, sex, place of 2287247
rasidences, marits
stafus, diagrosis
date
Holman and Skin Case-control  2.40 0.92-5.28) 1.1 {0.8-1.6) Age, sex, birth place, 507511
Armstrong,” = sunlight exposurne
1983, 18985
Osterlind et al Skin Case-control 0.6 10.5-0.9) 0.6 {0.4-1.00 Age, sax 474/928
1888
Stavraky et a.™ Cvary Case-control  0.91 (0.35-2.31) Unspecified BE/116
1881
Tronou et al» Crvary Case-control 1.96 (1.27-3.03) Ape, age at menarche, 189200
1823 at menopause, at
first birthy,
education,
srnoking, aloohol
COPEUMDHoN
Stavraky et g™ Canviy Case-control 0.7 10.3-1.9) Unspecified others JB/T5
1881
Thun et &% 1994  Canvix Cohort 0.97 0.53-1.77) 1.51 (0.63-3.58) Age, race, smoking Unspecified/573 369
Stavraky et &.™ Endometrium  Case-control 1.6 10.6-4.0) Unspecified 35/72
15981
| Spitz et al,™ 1980 Salvary gland  Case-control 301 (1.18-7 68) 3508128  Age, seéx, race a4/188
Thun et al,* 1994  Vagina Cohiort 0.93 0.43-2.03) 0.82 10.19-3.47) Age, raca, smoking Unepecifisd/573 369
Thun et al,* 1884  Oral cavity Cohort 0.61 0.32-1.14) 031 [0.07-1.25) Age, sax, race, Unspecified/573 369
smoking
Thun et al,® 1994  Digestive Cohort 0.94 (0.85-1.03) 1.05(090-1.23) Age, sex, race, Unspecified/573 369
systern smaking
Thun et al® 1994  Respiratory Cohort 1.00 0.91-1.11) 1.20(1-02-1.42) Age, sex, race, Unspecified/573 369
System smoking
Tavani et al,®® 2005  Soft tissue Case-control  0.73 045-1.17)  1.23 (0.75-2.00) Age, sex, place of 221/1295
SArRCOMA residence,
smaking,
eclucation

Aobwevialions: G, confidence interval BR, relative risk,
*Defined as more than 200 lfetime exposures 1o halr dye.




Table 3. Study-Specific RRs of Bladder Cancer and Hair Dye Use

RR (95% CI)
I |
Permanent Intensive Type of Adjustment, Matching, Cases/Controls
Source Hair Dye (Any) Dye Exposure* Controls and Restriction Factors or Cohort Size
Case-Control Studies
Jain et al,* 1877 1.1 (0.41-3.03) H Age, sex 107107
Meutel et al,*® 0.92 (0.38-2.24) H Age, sex BO/s0
1978
Howe et al,* 0.7 0.3-1.4) P Age, sex G32/632
1880
Stavraky et al,® 1.1 {0.4-2.B) P Sex, unspecified others 23546
1881
Hartge et al, ' 1.0{0.8-1.2) 0.82 {0.65-1.03) P Age, sex, race, smoking 2882/5782
1982
Chno et al,® 1285 1.4%9 [0.89-2.5) F Age, sex, smoking 283/689
MNomura at al, 1.41 (0.86-2,33) P Age, sax, race, place of 261/522
1989 residence, smoking
Gago-Dominguez 1.0{0.7-1.4) 1.3{08-2.0) 1.83 (1.18-2.84) =] Age, sex, race, place of BO7/BO7
gt al.® 2001 residence, smoking
Andrew et al,* 0.70 (0.49-1.00) 1.15 (0.70-1.88) 1.9 (0.7-4.8) P Age, sex, smoking, 495/665
2004 education level
Cohort Study
Henbey and 1.08 (0.84-1.38) Age, sex, raca, smoking, 336/547 5711
Thun,*' 2001 education,

oCccupation

Abbreviations: Cl, confidence interval; H, hospital; P, population; B, relative risk, Bllipses indicate data not applicabse,

*Dedined as mora Than 200 [iletime exposures 1o hair dye,
[Based on falal cancer cases.




RADIACIONS NO IONITZANTS

Mobile phones and their effects on the population's healt

o Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research
(CAHTA), 2001:96.

* No s’han demostrat efectes adversos per la salut, pero
tampoc pot descartar-se el risc.

e Cellular Phones, Cordless Phones, and the Risks of Glioma and
Meningioma
Schiz et al.
« Am. J. Epidemiol..2006; 163: 512-520

e Mobil > 10 anys
e OR=2.20,95% CI. 0.94, 5.11



CAMPS MAGNEITICS

The effect of residential magnetic fields in children populations.
Almazan C. Barcelona:
Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research (CAHTA),
1999:54.

Moderada associacio entre leucemies i alta exposicio residencial
a camps electromagnetics (segons mesures indirectes),
sense poder parlar de causalitat segons I'evidencia disponible.
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ALARA (as low as reasonably achievable)

Procedimiento

Dosis efectiva

N2 equivalente

Periodo equivalente

diagnostico caracteristica (mSv) Rx de torax aproximado de rdiacion
natural de fondo

Rx extremidades < 0.01 <0.5 < 1.5 dias

Torax 0.02 1 3 dias

Craneo 0.07 3.5 11 dias

Columna dorsal 0.7 35 4 meses

Columna lumbar 1.3 65 7 meses

Pelvis 0.7 35 4 meses

Abdomen 1.0 50 6 meses

Urografiai.v. 2.5 125 14 meses

Esofagograma 1.5 75 8 meses

EGDuodenal 3 150 16 meses

Enema opaco 7 350 3.2 afnos

TAC de craneo 2.3 115 1 ano

TAC de torax 8 400 3.6 anos

TAC de abdomen 10 500 4.5 anos




Productos hospitalarios con PVC '

Productos sanitarios desechables
Productos sanguineos y transfusiones

+ Circuitos de aféresis.

+ Bolsas de sangre y tubuladuras.

+ Circuitos de oxigenacion por membrana extracorporea.
Fluidos corporales

+ Didlisis peritoneal: bolsas de drenaje.

* Bolsas de drenaje urinario, catéteres uroldgicos y dispositivos de

irrigacion.

+ Sistemas de drenaje de heridas: tubos y bolsas.
Productos de alimentacion parenteral

+ Bolsas y tubos.

+ Sondas nasogadstricas.

+ Tubuladuras de las bombas de extraccion de leche materna.
Guantes de examen
Procluctos cle terapia iv.

+ Catéteres

+ Bolsas.

+ Tubos.
Dispositivos para terapia de trastornos renales

+ Hemodidlisis: tubos y catéteres.

+ Dialisis peritoneal: bolsas de didlisis y tubos de replecion

y drenaje.

Sistemas de embalaje de productos médicos

+ Peliculas envolventes.

+ Bolsas de aislamiento de utensilios médicos.
Material para pacientes

+ Plataformas de calentamiento, mantas de frio-calor.

+ Tablillas inflables y utensilios de apoyo de heridas.

+ Tarjetas de identificacion de pacientes y brazaletes.

+ Dispositivos de compresion secuencial.

Productos sanitarios desechables
Productos de terapia respiratoria
+ Mdscaras de oxigeno y aerosolterapia, carpas de oxigeno y tubos.
+ Tubos endotraqueales y de traqueotomia.
* Humidificadores, bolsas de agua estéril.
+ Canulas nasales y catéteres.
* Bolsas de reanimacion.
* Tubos de aspiracion.

Elementos de oficina
* Tapas de cuadernos.
* Divisores pldsticos (archivadores).

Productos médicos permanentes
* Equipos de diagndstico, incluido instrumental.

Mobiliario
* Ruedecillas de las camas, raices y ruedas.
* Cubiertas de los suelos.
* Acolchados, tapicerias.
* Colchones inflables y forros.
* Fundas de almohadas.
+ Cortinas de ducha.
* Mantas térmicas.
* Empapelados.
* Persianas vy visillos.

Productos de construccion
+ Puertas.
+ Cubiertas del cableado eléctrico.
* Tuberias de agua y ventilacion.
* Cubiertas de tejado.
* Ventanas.

Tickner J, Hunt P, Rossi M, et al. The use of di-2-ethylhexyl phthalate in PVC medical devices: exposure, toxicity,

and alternatives. Lowell, MA: University of Massachusetts Lowell, Lowell Center for Sustainable Production. 1999.



Drogas IV que incrementan la liberacion de DEHP del PVC

Quimioterapia Etoposido, Paclitaxel, Teniposido
Ansioliticos Clordiazepoxido
Antifangicos Micronazol, Fluconazol

Inmunosupresores  Ciclosporina, Tacrolimus

Nutricional Formulas lipidicas de NPT, Vitamina A

Otros Ciprofloxacino, metronidazol, cimetidina,
cefoperazone



EXPOSICION PEDIATRICA A PVC-DEHP
EL PVC es el plastico mas usado en medicina (25%)

Poblaciones susceptibles:

1. Los pacientes en UCI s/t neonatales
2. La exposicion transplacentaria
3. Los nifos que precisan:

e Multiples transfusiones

« Medicaciones i.v.

 Nutricion parenteral total

« Numerosas transfusiones

« ECMO

« Hemodialisis y dialisis peritoneal
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EuroSafe

European Association for ; o B o
Injur},n' Priioniion nd SElel‘f Beimotian } i 8 Working together to make Eump@é; Flﬂ : ‘

e T hhI.

* Principal causa de mortalitat infantil a Europa

* Principal carrega ambiental per als nens

* Risc de mortalitat X2 cancer

. X8 malalties respiratories
v 1 € gastat en alarmes d’'incendi estalvia 69 €
v 1€ ,, casc bicicleta o seients infantils... 30 €
v 1€ ,, en consells de prevencio pediatre... 10 €



Medidas efectivas para reducir muertes y lesiones severas en nifios en Europa

Fuente' actualizacion de Towner y Towner, 2004

ALEMANIA
AUSTRIA
BELGICA
DINAMARCA : /
ESPANA | 1999 | 1992 | 1902 | 1990 v v v
ESTONIA 2003 | 2003 | 2003 2003 2004
FRANCIA 1992 | v | 1972 2003 1994
GRECIA 1999 | 1977 | 1962 v v v
HUNGRIA 2000 | 2000 | v
IRLANDA v 1993 | v 1994 v
ISLANDIA | 1999 | 1990 | 1981 | 1938 1993 v 1998 v
ITALIA 1988 | 1989 v 1984 1996 v
LUXEMBURGO v | 2000 ] v s R
NORUEGA v || v 1990 | 1997 [ ~ [ 1098 F
PAISES BAJOS v [ 1992 | ~ | 1986 | 2003 ¥ | 1997 | 1995 EUROPEAN , -
POLONIA 1997 | 1997 | 1997 2002 1997 v e
PORTUGAL 1995 | 1994 | v [ v v | 1908 | + Chlld
REINO UNIDO 1989 | 1989 | 1934 | 1994 | 1399 1998 | 1998 | 1997 SAFETY ALLIANGCE
REPUBLICA CHECA | 2000 | 2000 | 2000 | + | 1998 2000 | 1993 | 2000
SUECIA 1988 | 1988 | 1936 | + 1973 | v
suiza 1981 | 1981 | 1959 1976 1088






